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ABSTRAK
Kejadian tumor payudara meningkat setiap tahunnya di Indonesia. Saat ini, tumor payudara tidak hanya 
menyerang pada usia lanjut, namun juga usia muda. Beberapa penelitian menunjukkan faktor reproduksi 
berhubungan dengan tumor payudara. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan riwayat reproduksi dengan 
kejadian tumor payudara pada perempuan usia muda di Indonesia tahun 2016. Penelitian ini menggunakan desain 
studi cross sectional dan dilakukan pada bulan Desember 2018-Januari 2019 di Fakultas Kesehatan Masyarakat 
Universitas Indonesia menggunakan data sekunder dari Riset PTM 2016. Populasi dalam penelitian ini adalah 
semua responden Riset PTM 2016. Sampel penelitian berjumlah 14.891 responden (total sampling) berusia di 
bawah 40 tahun dalam Riset PTM yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Variabel yang diteliti dalam 
penelitian ini yaitu variabel independen yang terdiri dari usia menarche, usia pertama melahirkan, status-kawin, 
riwayat menyusui, riwayat penggunaan kontrasepsi hormonal; dan variabel dependen yaitu kejadian tumor 
payudara. Analisis data menggunakan uji kuadrat dan uji regresi logistik. Hasil penelitian menunjukkan adanya 
hubungan usia menarche (OR=1,269), status perkawinan (OR=1,353), riwayat menyusui (OR=1,295), dan 
riwayat kontrasepsi lebih dari 5 tahun (OR=1,113) dengan kejadian tumor payudara pada perempuan usia muda 
di Indonesia. 
Kata kunci: Tumor, payudara, menarche, kontrasepsi, Indonesia
ABSTRACT
The incidence of breast tumor increases every year in Indonesia. At present, breast tumors do not only 
attack the elderly, but also at young age. Some studies show factors associated with breast tumors. Therefore, 
this study aimed to study the association of the reproductive history with tumor incidence in young women in 
Indonesia in 2016. This study used a cross-sectional study design and was conducted in December 2018-January 
2019 in the Faculty of Public Health of Universitas Indonesia using secondary data from the Riset PTM 2016 
(Non-communicable Disease Research 2016). The population in this study were all respondents of the 2016 PTM 
Research. The sample was 14,891 respondents (total sampling) aged under 40 years who meet the inclusion and 
exclusion criteria. The variables used in this study were independent variables consisting of age of menarche, age 
of first birth, marital status, breasfeeding history, the use of hormonal contraception; and the dependent variable 
is the incidence of breast tumors. The data was analyzed by chi square and logistic regression test. The results 
showed an association between menarche age (OR=1,269), marital status (OR=1,353), breasteeding history 
(OR=1,295), and the use of hormonal contraception more than 5 years (OR=1,113) with breast tumors in young 
women in Indonesia. 
Keywords:Tumor, breast, menarche, contraception, Indonesia
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PENDAHULUAN
Tumor atau neoplasma secara umum berarti 
benjolan yang disebabkan pertumbuhan sel ab- 
normal dalam tubuh. Pertumbuhan tumor dapat 
bersifat ganas (maligna) atau jinak (benigna).1 
Kanker payudara merupakan tumor ganas payu- 
dara yang mengacu pada kanker yang berasal dari 
jaringan payudara (duktus, lobulus, dan jaringan 
penunjang lainnya).2 Kanker payudara adalah 
kanker paling umum pada wanita dan penyebab 
utama kematian akibat kanker di seluruh dunia.3  
Penelitian Anyikam et al, di Nigeria Timur 
menunjukkan dari 1.050 spesimen payudara yang 
diteliti, 722 kasus (68,8%) merupakan tumor ji-
nak.4 Penelitian sebelumya yang dilakukan di 
Thailand, menunjukkan 1.846 dari 2.532 jaringan 
yang dilakukan biopsi (72,9%) menderita tumor 
jinak payudara di usia sebelum 40 tahun.5 Jumlah 
perempuan yang dideteksi tumor payudara di 
Indonesia berdasarkan hasil pemeriksaan payu- 
dara klinis (Sadanis) meningkat tiap tahunnya. 
Prevalensi tumor payudara pada tahun 2015 
sebesar 1,8 per 100.000 perempuan usia 30-50 
tahun. Kemudian prevalensi kasus tumor payu- 
dara meningkat pada 2016 menjadi 3,3 per 
100.000 perempuan usia 30-50 tahun. Kasus tu-
mor payudara meningkat drastis menjadi 21,3 per 
100.000 perempuan 30-50 tahun pada tahun 2017.6
Usia muda didefinisikan sebagai usia di 
bawah 40 tahun menurut The European Society 
of Breast Cancer Specialist (EUSOMA). Menurut 
Cardoso, usia di bawah 40 tahun memiliki per-
masalahan kesuburan, kehamilan, dan menyusui 
yang berbeda dengan usia premenopause.7 Saat ini 
tumor payudara juga menyerang perempuan usia 
muda. Berdasarkan penelitian Azim, di negara 
berkembang seperti Afrika dan Timur Tengah, 
proporsi penderita tumor payudara ganas di bawah 
usia 40 tahun mencapai 20%, lebih tinggi diban- 
dingkan negara-negara maju.8 Di Indonesia, ber-
dasarkan hasil riset PTM 2016 menunjukkan ham-
pir setengah (kurang lebih 47%) dari prevalensi 
tumor payudara di perkotaan Indonesia berusia di 
bawah 40 tahun.9
Beberapa penelitian telah membuktikan 
bahwa tumor payudara jinak merupakan faktor 
risiko terjadinya kanker payudara. Menurut Cas-
tells, risiko terjadinya kanker payudara pada perem- 
puan yang memiliki tumor payudara sebesar 2,51 
kali dari pada perempuan tanpa tumor payudara.10 
Berbagai faktor risiko dapat memengaruhi tumor 
payudara seperti genetik, lingkungan, status sosio 
ekonomi, usia menarche, usia pertama melahirkan, 
status kawin, riwayat menyusui, riwayat peng- 
gunaan kontrasepsi hormonal. Namun dalam pe- 
nelitian ini, berfokus pada hubungan riwayat 
reproduksi (usia menarche, usia pertama melahir- 
kan, status kawin, riwayat menyusui, riwayat 
penggunaan kontrasepsi hormonal) agar dapat 
dilakukan pencegahan dan intervensi mengenai 
riwayat reproduksi. Atas dasar tersebut, penulis 
tertarik untuk mengetahui hubungan riwayat 
reproduksi (usia menarche, usia pertama melahir- 
kan, status-kawin, riwayat menyusui, riwayat 
penggunaan kontrasepsi hormonal) dengan kejadi-
an tumor payudara pada perempuan usia di bawah 
40 tahun di Indonesia menggunakan data Riset 
PTM 2016.
BAHAN DAN METODE
Penelitian ini menggunakan pendekatan 
observasional analitik dengan metode kuantita-
tif menggunakan desain studi cross sectional. 
Penelitian dilakukan pada bulan Desember 2018 
sampai Januari 2019 menggunakan data Riset 
PTM 2016 yang dilakukan di daerah perkotaan di 
Indonesia pada 2016. Penelitian ini telah lulus 
kaji etik dari Komite Etik FKM UI pada tanggal 
31 Desember 2018 dengan nomor surat 810/UN2.
F10/PPM.00.02/2018. Populasi dalam penelitian 
ini adalah semua responden pada Riset PTM 2016. 
Sementara, sampel dalam penelitian ini adalah 
perempuan dewasa muda usia di bawah 40 tahun 
di Indonesia yang menjadi sampel dalam Riset 
PTM 2016 dan memenuhi kriteria inklusi usia 
di bawah 40 tahun yang melakukan pemeriksaan 
Sadanis dan mempunyai data lengkap sesuai de- 
ngan variabel penelitian dan kriteria eksklusi yang 
memiliki nilai ekstrem pada variabel usia me- 
narche, usia pertama melahirkan, dan lama peng-
gunaan kontrasepsi. Dari 43.948 responden riset 
PTM 2016, 14.891 responden eligibel menjadi 
sampel penelitian. Peneliti menggunakan total 
sampling yang eligibel untuk meningkatkan presi-
si hasil penelitian.11 Analisis dilakukan secara uni-
variat, bivariat, hingga multivariat. Analisis multi- 
variat menggunakan regresi logistik untuk menge- 
tahui variabel independen mana yang paling ber-
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hubungan dengan variabel dependen.
Variabel yang diteliti yaitu riwayat repro-
duksi (usia menarche, usia pertama melahirkan, 
status kawin, riwayat menyusui, riwayat peng- 
gunaan kontrasepsi hormonal), dan kejadian tu-
mor payudara. Variabel tumor payudara dikelom-
pokkan menjadi hasil positif pada pemeriksaan 
payudara klinis (Sadanis) dan hasil negatif.9 Usia 
menarche dikelompokkan menjadi <12 tahun dan 
≥12 tahun.12,13 Status perkawinan dikategorikan 
menjadi tidak kawin dan kawin.14 Usia pertama 
melahirkan dikategorikan menjadi nullipara/ 
belum pernah melahirkan, >30 tahun, dan ≤30 
tahun.15 Riwayat menyusui dikelompokkan men-
jadi menyusui dan tidak menyusui.11 Dan riwayat 
kontrasepsi hormonal dikelompokkan menjadi 
>5 tahun, ≤5 tahun, dan tidak pernah memakai 
kontrasepsi hormonal.16
HASIL
Hasil penelitian menunjukkan prevalensi 
tumor payudara pada perempuan muda usia 25-39 
tahun di Indonesia pada penelitian ini mencapai 
8,1%. Perempuan usia muda di bawah 40 tahun 
yang mengalami menarche sebelum 12 tahun ha-
nya sebanyak 6,4%. Berdasarkan status perkawi- 
nan, menunjukkan bahwa sebagian besar (95,2%) 
status perkawinan perempuan usia muda di Indo-
nesia adalah kawin. Berdasarkan distribusi usia 
pertama melahirkan, terdapat 87,9% yang mela-
hirkan di usia kurang dari sama dengan 30 tahun. 
Kemudian diikuti dengan 9,4% yang nullipara 
atau tidak melahirkan, dan 2,7% yang melahirkan 
di usia lebih dari 30 tahun. Berdasarkan riwayat 
Tabel 1. Hasil Analisis Univariat
Variabel n %
Tumor Payudara
Positif
Negatif
Usia
25 – 29 tahun
30 – 34 tahun
35 – 39 tahun
Pendidikan
Tinggi
Rendah
Pekerjaan
Berkerja
Tidak berkerja
Usia Menarche
< 12 tahun
≥ 12 tahun
Status perkawinan
Tidak kawin
Kawin
Usia Pertama Melahirkan
Nullipara/tidak pernah melahirkan
> 30 tahun
≤ 30 tahun
Riwayat Menyusui
Tidak menyusui
Menyusui
Riwayat Kontrasepsi Hormonal
≥5 tahun
<5 tahun
Tidak pernah memakai
1.210
13.681
3.293
5.156
6.433
8.338
6.553
5.068
9.823
950
13.941
714
14.177
1.397
411
13.083
2.680
12.211
3.924
5.968
4.999
8,1
91,9
22,1
34,7
43,2
56,0
44,0
34,0
66,0
6,4
93,6
4,8
95,2
9,4
2,8
87,9
18,0
82,0
26,4
40,1
33,6
Sumber: Kementerian Kesehatan RI, 2016
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menyusui, menunjukkan bahwa 82% perempuan 
usia di bawah 40 tahun di Indonesia pernah menyu- 
sui. Distribusi riwayat penggunaan kontrasepsi 
perempuan usia muda di bawah 40 tahun menun-
jukkan bahwa sebagian besar (40,1%) perempuan 
usia muda di bawah 40 tahun pernah menggunakan 
kontrasepsi hormonal berupa pil KB, suntik KB, 
dan susuk (implan) selama kurang dari 5 tahun. 
Sedangkan, 26,4% menggunakan kontrasepsi hor-
monal selama 5 tahun lebih. Dan sisanya (33,6%) 
tidak pernah menggunakan alat kontrasepsi hor-
monal (Tabel 1).
Hasil analisis multivariat dilakukan setelah 
melakukan analisis bivariat dengan menganalisis 
variabel yang memiliki p-value<0,25. Pada ana- 
lisis ini variabel yang dinilai berhubungan secara 
statistik yaitu pendidikan, pekerjaan, usia menar- 
che, status perkawinan, usia pertama melahirkan 
(Nullipara/tidak pernah melahirkan), riwayat 
menyusui, dan riwayat kontraspeti hormonal (>= 5 
tahun dan < 5 tahun) (Tabel 2). Semua variabel in-
dependen masuk dalam analisis multivariat. Ber-
dasarkan hasil analisis multivariat yang ditunjuk-
kan pada tabel 3, faktor yang paling berpengaruh 
terhadap kejadian tumor payudara pada perem-
puan usia muda di Indonesia yaitu usia menarche, 
status perkawinan, riwayat menyusui, dan riwayat 
penggunaan kontrasepsi hormonal 5 tahun lebih. 
Responden yang mengalami menstruasi sebelum 
usia 12 tahun berisiko 1,269 kali terkena tumor 
payudara. Perempuan yang tidak menikah memi-
liki risiko 1,353 kali terkena tumor dibandingkan 
perempuan yang menikah. Riwayat tidak pernah 
menyusui menyebabkan risiko 1,295 kali terkena 
Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat
Variabel
Tumor Payudara
Positif Negatif
p-value ORcrude 95% CI
n % n %
Usia
25 – 29 tahun
30 – 34 tahun
35 – 39 tahun
Pendidikan
Tinggi
Rendah
Pekerjaan
Berkerja
Tidak berkerja
Usia Menarche
< 12 tahun
≥ 12 tahun
Status perkawinan
Tidak kawin
Kawin
Usia Pertama Melahirkan
Nullipara/tidak pernah melahirkan
> 30 tahun
≤ 30 tahun
Riwayat Menyusui
Tidak menyusui
Menyusui
Riwayat Kontrasepsi Hormonal
≥5 tahun
<5 tahun
Tidak pernah memakai
280
388
542
712
498
443
767
96
1.141
85
1.125
162
39
1.009
281
929
272
470
468
8,5
7,5
8,4
8,5
7,6
8,7
7,8
10,1
8,0
11,9
7,9
11,6
9,5
7,7
10,5
7,6
6,9
7,9
9,4
3.013
4.777
5.891
7.626
6.055
4.625
9.056
854
12.827
629
13.052
1.235
372
12.074
2.399
11.282
3.652
5.498
4.531
91,5
92,5
91,6
91,5
92,4
91,3
92,2
89,9
92,0
88,1
92,1
88,4
90,5
92,3
89,5
92,4
93,1
92,1
90,6
0,908
0,074
Ref
0,037*
Ref
0,049*
Ref
0,021*
0,000*
0,000*
0,187
0,000*
0,000*
0,006*
1,01
0,88
1
1,14
1
1,13
1
1,29
1
1,57
1
1,57
1,26
1
1,42
1
0,72
0,83
1
0,89 - 1,17
0,77 - 1,01
Ref
1,01 - 1,28
1,00 - 1,28
1,04 - 1,61
1,24 - 1,98
1,32 - 1,87
0,89 - 1,76
1,24 - 1,64
0,69 - 0,88
0,72 - 0,95
Keterangan: *signifikan secara statistik nilai p-value<0,05
Sumber: Kementerian Kesehatan RI, 2016
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tumor payudara. Menggunakan kontrasepsi hor-
monal selama 5 tahun lebih memiliki risiko 1,265 
kali terkena tumor payudara dibandingkan tidak 
pernah memakai kontrasepsi hormonal.
PEMBAHASAN
Berbagai faktor risiko dapat mempengaruhi 
kejadian tumor payudara, seperti riwayat kanker 
pada keluarga, gaya hidup, pendapatan, status 
gizi, paparan lingkungan, riwayat reproduksi, dan 
konsumsi. Namun, pada penelitian ini, peneliti 
hanya meneliti hubungan faktor risiko riwayat re-
produksi dengan kejadian tumor payudara karena 
adanya keterbatasan permintaan data. Hal ini juga 
dimaksudkan agar penelitian ini menjadi lebih 
fokus. Response rate responden yang diperiksa 
Sadanis di Riset PTM 2016 adalah 62,5%. Bebera-
pa alasan responden tidak melakukan pemeriksaan 
Sadanis karena tidak berada di tempat, sedang 
bekerja, memiliki kesibukan lain, menolak untuk 
diperiksa, dan lain-lain. Sehingga, peneliti perlu 
berhati-hati dalam menggeneralisasi prevalensi 
yang ada. 
Berdasarkan hasil analisis, faktor-faktor 
yang mempengaruhi kejadian tumor payudara 
pada perempuan usia muda di Indonesia yaitu usia 
menarche, status perkawinan, riwayat menyusui, 
dan riwayat penggunaan kontrasepsi hormonal 5 
tahun lebih.
Tumor payudara saat ini tidak hanya di- 
derita oleh wanita usia menopause (40 tahun ke 
atas), tetapi juga mulai menjadi masalah ketika 
perempuan di usia muda. Sebanyak 11.000, pe- 
rempuan di Amerika Serikat bawah 40 tahun ter-
diagnosis kanker payudara. Angka itu setara de- 
ngan 4,7% hingga 4,9% dari jumlah kasus tumor 
payudara.17 Prevalensi tumor payudara pada pe- 
rempuan muda usia 25-39 tahun di Indonesia pada 
penelitian ini mencapai 8,1% menunjukkan bahwa 
proporsi tumor payudara pada usia muda di Indo-
nesia lebih tinggi daripada di negara barat yang 
cenderung lebih maju.
Uji statistik multivariat menunjukkan bah-
wa terdapat hubungan bermakna antara usia me- 
narche dan kejadian tumor payudara pada perem-
puan usia muda di bawah 40 tahun di Indonesia. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian 
yang telah dilakukan oleh Dewi dan Hendrati 
bahwa usia menarche memiliki hubungan yang 
bermakna terhadap kejadian tumor ganas payu- 
dara pada perempuan di RSUD Dr. Soetomo pada 
tahun 2013 dengan OR=3,492.12 Menunjukkan 
bahwa perempuan yang mengalami menstruasi 
sebelum 12 tahun lebih berisiko untuk terkena 
tumor payudara dibandingkan perempuan yang 
mengalami menstruasi pada usia 12 tahun atau 
lebih.12,13
Pengaruh usia menarche terhadap tumor 
payudara berhubungan dengan lama paparan hor-
mon terhadap tubuh. Usia menarche yang dini 
pada seorang perempuan dapat disebabkan oleh 
berbagai hal, yaitu dipengaruhi oleh faktor gene-
tik, faktor lingkungan, dan faktor gaya hidup yang 
dapat memicu terjadinya menarche dini. Saat ini, 
telah terjadi pergeseran usia menarche yang cen- 
derung terjadi lebih awal karena adanya peruba-
han gaya hidup dan pola konsumsi.18 Perempuan 
yang mengalami menstruasi lebih awal dari pada 
umumnya, akan mendapatkan paparan hormon 
estrogen dan progesteron lebih lama. Sehingga 
berpengaruh terhadap proliferasi jaringan, teruta-
ma jaringan payudara.
Berdasarkan analisis, terdapat hubungan 
yang signifikan antara status perkawinan dengan 
kejadian tumor payudara. Hasil penelitian ini 
sesuai dengan penelitian Pratiwi, Sety, dan Ti-
nayang menunjukkan bahwa terdapat hubungan 
bermakna antara status perkawinan dan kejadian 
Tabel 3. Model Akhir
Variabel p-value ORadjusted 95% CI
Menarche
Status Perkawinan
Riwayat Menyusui
Riwayat Kontrasepsi (1)
Riwayat Kontrasepsi (2)
0,034*
0,014*
0,00*
0,004*
0,132
1,27
1,35
1,29
1,27
1,11
1,02 -1,58
1,06 - 1,72
1,12 - 1,50
1,08 - 1,49
0,97 - 1,28
Keterangan: *signifikan secara statistik nilai p-value<0,05
Sumber: Kementerian Kesehatan RI, 2016
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tumor payudara Fibroadenoma Mammae (FAM) 
dengan OR=2,889.19 Angka tersebut menun-
jukkan bahwa perempuan yang tidak kawin be- 
risiko 2,889 kali terkena fibroadenoma mammae 
daripada yang memiliki status kawin. Menurut 
Hinyard perempuan yang belum menikah/tidak 
menikah lebih mungkin untuk terkena penyakit 
yang lebih lanjut dan memiliki risiko kematian 
yang lebih tinggi karena kanker payudara.20 Pene- 
litian Kvikstad dan Vatten juga menunjukkan 
risiko kanker payudara sebesar 1,11 lebih tinggi 
terjadi pada perempuan yang tidak menikah di 
Norwegia.21 Meskipun, belum ada bukti yang 
tepat yang menunjukkan alasan protektif per- 
kawinan, namun status perkawinan berpengaruh 
pada kejadian kehamilan dan aktivitas menyusui 
yang berpengaruh pada pengaturan hormonal pada 
perempuan.
Selanjutnya, terdapat hubungan secara 
statistik antara riwayat menyusui dengan tumor 
payudara.  Perempuan yang tidak pernah menyu-
sui berisiko terkena tumor payudara 1,295 kali 
dibandingkan perempuan yang pernah menyusui. 
Penelitian ini sesuai dengan penelitian Rianti et 
al, yang membuktikan bahwa ada hubungan ri-
wayat menyusui dengan tumor ganas payudara 
di RS. Dharmais Jakarta dengan OR 2,2.22 Pe-
nelitian Nasution dan Asfriyanti juga membuk-
tikan bahwa terdapat hubungan antara status 
menyusui dan kejadian tumor ganas payuda-
ra dengan OR sebesar 8,360. Perempuan yang 
menyusui kurang dari 6 bulan berisiko 8,360 
kali mendapatkan tumor ganas payudara di- 
banding perempuan yang menyusui 6 bulan atau 
lebih.13
Menyusui menjadi faktor yang protektif 
terhadap kejadian tumor payudara. Hubungan me- 
nyusui terhadap proteksi risiko tumor payudara 
masih kurang dapat dijelaskan, namun dapat di-
hubungkan dengan siklus hormonal kehamilan dan 
menyusui. Jose Russo dan irma H. Russo melaku-
kan perbandingan genetik antara perempuan yang 
pernah melahirkan dan tidak pernah melahirkan 
dan menyusui.23 Penelitian tersebut menunjukkan 
bahwa perempuan yang pernah melahirkan dan me- 
nyusui memiliki ekspresi gen unik yang mengeks- 
presikan pola diferensiasi sel yang berhubungan 
dengan gen apoptosis pada proliferasi berlebihan.
Kadar hormon estrogen dan progesteron 
yang tinggi selama masa kehamilan akan menurun 
drastis setelah melahirkan karena mekanisme 
menyusui. Menyusui dapat membuat kadar estro-
gen dan progesteron akan menurun sehingga men-
gurangi pengaruh hormon tersebut terhadap pro-
liferasi jaringan di payudara. Menurunnya kadar 
hormon estrogen dan hormon progesteron dalam 
darah selama menyusui akan mengurangi pen-
garuh hormon tersebut terhadap proses proliferasi 
jaringan termasuk jaringan payudara.
Riwayat penggunaan kontrasepsi dapat 
memprediksi kejadian tumor payudara pada pe- 
rempuan usia muda di bawah 40 tahun di Indo-
nesia. Perempuan yang menggunakan kontrasepsi 
hormonal selama 5 tahun atau lebih berisiko 1,265 
kali terkena tumor payudara dibandingkan perem-
puan yang tidak pernah menggunakan kontrasepsi 
hormonal. Hal ini sesuai dengan beberapa pene-
litian yang menunjukkan adanya hubungan pre-
diktif antara penggunaan kontrasepsi dengan ke-
jadian tumor payudara. Penelitian yang dilakukan 
oleh Dewi diperoleh hasil bahwa pemakaian alat 
kontrasepsi hormonal memiliki hubungan yang 
signifikan terhadap kejadian tumor ganas payuda-
ra pada perempuan di RSUD Dr. Soetomo pada 
tahun 2013 (p-value=0,028) dengan OR=3,266.12 
Perempuan yang pernah memakai kontrasepsi hor-
monal ≥5 tahun berisiko 3,266 kali terkena tumor 
ganas payudara dibandingkan dengan perempuan 
yang kurang dari <5 tahun. Penelitian Sihombing, 
juga menunjukkan adanya hubungan antara pe-
makaian kontrasepsi hormonal dan tumor payuda-
ra dengan OR sebesar 2,76.16 
Hubungan patofisiologi kontrasepsi hor-
monal dan tumor payudara adalah kandungan 
estrogen dan progesteron yang ada dalam kon-
trasepsi. Penggunaan kontrasepsi hormonal akan 
meningkatkan pajanan hormon estrogen dan pro-
gesteron tubuh, terutama pada payudara. Hormon 
estrogen sangat berpengaruh terhadap pertumbu-
han dan perkembangan jaringan pada payudara. 
Sehingga pajanan yang lama dapat menyebabkan 
proliferasi yang berlebihan pada jaringan payu- 
dara. Namun, meskipun begitu, pengaruh kontra- 
sepsi oral dan kejadian tumor payudara masih 
diperdebatkan. Oleh karena hal tersebut dipenga- 
ruhi oleh kadar yang dikonsumsi, jenis kandungan 
hormon kontrasepsi, dan usia saat memulai kon-
trasepsi.12
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Beberapa aspek mengenai metode pene- 
litian dan sampel penelitian perlu diperhatikan 
karena mungkin dapat mempengaruhi hasil pe-
nelitian. Penelitian ini menggunakan desain studi 
cross sectional di mana pengukuran pajanan dan 
outcome dilakukan pada waktu bersamaan. Pene-
litian ini menggunakan data sekunder dari Riset 
PTM 2016 sehingga peneliti tidak memiliki ken- 
dali terhadap proses pengambilan data dan mana- 
jemen data. Pengambilan data yang dilakukan Riset 
PTM 2016 yaitu dengan wawancara dan dilanjut-
kan dengan pemeriksaan Sadanis di Puskesmas 
setempat. Informasi mengenai riwayat reproduksi 
seperti usia menarche dan lama penggunaan kon-
trasepsi diperoleh hanya berdasarkan daya ingat 
responden. Bukan berasal dari catatan medis mau-
pun catatan pribadi responden. Hal tersebut dapat 
mengakibatkan penilaian risiko variabel yang ada 
menjadi underestimate atau overestimate. Dalam 
penelitian ini pemeriksaan tumor payudara hanya 
menggunakan metode clinical breast examination 
atau Sadanis. Sedangkan untuk menegakkan diag-
nosis tumor payudara harus menggunakan diag- 
nosis patologi anatomi. Sehingga dalam penelitian 
ini, kasus tumor payudara bisa saja bukan benar- 
benar tumor payudara dan dapat menjadikan over-
estimate kasus tumor payudara dalam penelitian 
ini. 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Berdasarkan hasil penelitan yang dilaku-
kan, dapat disimpulkan bahwa faktor-faktor yang 
dapat memprediksi kejadian tumor payudara pada 
perempuan usia muda di Indonesia tahun 2016 
adalah usia menarche, status perkawinan, riwayat 
menyusui, dan riwayat pemakaian kontrasepsi 
hormonal. Perempuan yang mengalami menarche 
sebelum usia 12 tahun, berstatus tidak menikah, 
tidak pernah menyusui, atau menggunakan kon-
trasepsi hormonal 5 tahun lebih meningkatkan 
risiko kejadian tumor payudara.
Perempuan usia muda di bawah 40 tahun 
sebaiknya mulai sadar akan risiko tumor payu- 
dara dan menghindari faktor risiko tumor payu- 
dara, melakukan Sadari, dan melakukan Sadanis 
jika merasakan perubahan pada payudara di fasili- 
tas pelayanan kesehatan. Menarche dini dapat 
meningkatkan risiko tumor payudara, sehingga 
perempuan perlu mencegah terjadinya menarche 
dini dengan menerapkan gaya hidup yang sehat 
seperti menjaga pola konsumsi, mengurangi 
makanan cepat saji, dan menjaga aktivitas fisik. 
Selain itu, perempuan perlu melakukan konseling 
kesehatan reproduksi dan mengkonsultasikan usia 
pernikahan yang sesuai dengan tenaga kesehatan. 
Ibu yang melahirkan, dianjurkan memberikan 
ASI kepada bayi untuk menyeimbangkan hormon 
estrogen dalam tubuh karena dapat mengurangi 
risiko tumor payudara. Adapun, perempuan se- 
baiknya bijak dalam menggunakan alat kontrasep-
si hormonal dengan berkonsultasi dengan petugas 
kesehatan untuk menentukan jenis dan durasi 
pemakaian kontrasepsi.
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